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研究甲状腺微小癌术中冰冻切片病理诊断准确性 

金晓莹 

(开远市人民医院  云南开远  661600) 
摘要：目的：探究甲状腺微小癌术中冰冻切片病理诊断准确性。方法：以 2021 年 1-12 月我院收治的 80 例甲状腺病变患者为研究对象，均行术中冰

冻切片病理诊断与术后石蜡切片病理诊断，以后者为金标准，分析前者准确性。结果：术后石蜡切片病理诊断检出 38 例（47.50％）甲状腺微小癌，

其中单侧癌变 32 例（84.21％），双侧癌变 6 例（15.79％），病灶直径＜5mm 20 例（52.63％）。38 例甲状腺微小癌术中冰冻切片病理诊断确诊 31 例

（81.58％），误诊 4 例（10.53％），延迟诊断 2 例（5.26％），漏诊 1 例（2.63％）。肿瘤直径≥5、病灶侵润性生长、以及甲状腺微钙化均是影响术中

冰冻切片病理诊断准确性的因素（P＜0.05），而年龄、性别、多病灶与淋巴结转移等因素对其准确性影响较小（P＞0.05）。肿瘤直径、甲状腺钙化与

侵润性生长三项因素均是影响冰冻切片病理诊断准确性的独立危险因素。结论：术中冰冻切片病理诊断在甲状腺微小癌中具有较高的诊断准确性，

而肿瘤直径、甲状腺钙化与侵润性生长可对其诊断准确性造成影响，需在实际诊断过程中对其加以高度重视，及充分做好冰冻制片工作，以最大化

提升诊断准确性，为临床治疗提供可靠依据。 
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甲状腺微小癌是一种直径在 10mm 以下的甲状腺癌，最为常见的就

是乳头状微小癌，在其中的占比高达有 65％-99％[1]。导致甲状腺微小

癌发生的因素有很多，如碘与甲状腺癌、放射线与甲状腺癌、促甲状腺

激素慢性刺激与甲状腺癌等，但其并没有明显的症状表现，以至于很容

易发生误诊、漏诊。临床通常会采用 B 超、CT 与 MRI 来对该疾病进行

检查，但术中冰冻切片病理检查是确诊的关键。术中冰冻病理诊断是将

手术切下的病理组织在冷冻切片机中迅速冷冻后制成切片，并通过显微

镜观察该切片进行病理诊断的一种方式，具有操作简单、高效准确等特

点[2]。而本文将针对甲状腺微小癌术中冰冻切片病理诊断准确性影响因

素展开深入研究，旨在促进其诊断准确性提升，为临床治疗提供更多帮

助，报告如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 1-12 月在我院接受治疗的 80 甲状腺病变患者为研究

对象，男性 22 例，女性 58 例，年龄 25-60 岁，平均（42.5±0.5）岁。 

1.2 方法 

冰冻切片：在术中切除的甲状腺组织中，提取 1-4 片肉眼可见的灰

白质硬小结节病变组织，以冰冻切片机切片，切片温度-20℃，切片厚

度 4-5um，切片完成后以酒精固定，并于 1min 后以苏木精染色 3-5min，

分化处理，后于碱水中反蓝 20s，及以伊红复染 20s，脱水透明后于显

微镜下观察。 

石蜡切片：以 10％中性福尔马林溶液固定病变组织，乙醇梯度脱

水后加入二甲苯，组织透明后浸蜡、包埋，并以切片机切片，切片厚度

4-5um，再以二甲苯脱蜡，梯度酒精冲洗，苏木精，伊红染色，最后再

在显微镜下观察。 

由 2-3 位富有经验的医师观察，并连同给出诊断结果。 

1.3 观察指标 

以术后石蜡切片病理诊断为金标准，判定术中冰冻切片诊断结果。

确诊：二者结果一致；误诊：二者诊断结果不一致，一阴一阳或一阳一

阴；延迟诊断：冰冻切片无法定性，需以石蜡切片进一步诊断；漏诊：

冰冻切片未发现存在的恶性肿瘤组织。 

1.4 统计学分析 

spss25.0 软件处理数据，计数数据、计量数据各以％、（`x±s）表

示，并各以 X2、t 检验，P＜0.05 有统计学意义。 

2.结果 

2.1 术后石蜡切片病理诊断 

术后石蜡切片病理诊断中，80 例甲状腺病变患者检出 38 例（47.50

％）甲状腺微小癌，单侧癌变 32 例（84.21％），双侧癌变 6 例（15.79

％），病灶直径＜5mm 20 例（52.63％）。 

2.2 冰冻切片病理诊断 

冰冻切片病理诊断中，38 例甲状腺微小癌中确诊 31 例（81.58％），

误诊 4 例（10.53％），延迟诊断 2 例（5.26％），漏诊 1 例（2.63％）。 

2.3 影响冰冻切片病理诊断准确性的单因素分析 

在冰冻切片病理诊断中，肿瘤直径≥5、病灶侵润性生长、以及甲

状腺微钙化均是影响其准确性的因素所在（P＜0.05），而年龄、性别、

多病灶与淋巴结转移等因素对其准确性影响较小（P＞0.05），见表 1。 

表 1 影响冰冻切片病理诊断准确性的单因素分析（`x±s） 

单因素 例数（n=38） 符合石蜡切片结果 不符合石蜡切片结果 X2 P 

＞50 岁 21 20（95.24） 1（4.76） 
年龄 

≤50 岁 17 13（76.47） 4（23.53） 
1.632 0.251 

男 9 6（66.67） 3（33.33） 
性别 

女 29 22（75.86） 7（24.14） 
1.762 0.184 

≥5mm 22 16（72.73） 6（27.27） 
肿瘤直径 

＜5mm 16 12（75.00） 4（25.00） 
5.624 0.011 

是 20 14（70.00） 6（30.00） 
病灶侵润性生长 

否 18 16（88.89） 2（11.11） 
5.332 0.007 

微钙化 31 27（87.10） 4（12.90） 

粗钙化 5 3（60.00） 2（20.00） 甲状腺钙化 

周边或孤立钙化 2 1（50.00） 1（50.00） 

14.235 0.000 

是 11 8（72.73） 3（27.27） 
多病灶 

否 27 21（77.78） 6（22.22） 
0.325 0.241 

是 14 11（78.57） 3（21.42） 
淋巴结转移 

否 24 20（83.33） 4（16.67） 
0.522 0.321 

2.4 影响冰冻切片病理诊断准确性的 Logistic 回归分析 

将肿瘤直径、甲状腺钙化与侵润性生长纳入 Logistic 回归分析中，

赋值如下：肿瘤直径≥5mm=1，＜5mm=0；甲状腺钙化微钙化=2，粗钙

化=1，孤立钙化斑或周边钙化=0；浸润性生长是=1，否=0，最终显示以

上因素均是影响冰冻切片病理诊断准确性的独立因素，见表 2。 

表 2 影响冰冻切片病理诊断准确性的 Logistic 回归分析（`x±s） 

因素 B SE Wald P OR（95％CI） 

肿瘤直径 1.051 0.688 2.284 0.000 2.817（1.889-4.119）

甲状腺钙化 0.059 0.129 0.449 0.112 1.026（1.004-1.263）

侵润性生长 0.658 0.395 2.547 0.002 1.957（1.258-2.889）

3.讨论 

（下转第 25 页） 
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（上接第 19 页） 
甲状腺微小癌是一种较为特殊的甲状腺癌，具有隐匿发病、肿瘤直

径小于 10mm 以及无典型性症状等特点，因此临床上也通常将其称之为
隐匿性甲状腺癌[3]。而也正是其隐匿性的特点，导致其在临床上的检出
率与诊断准确率较低，非常容易出现有误诊与漏诊现象。如此，也就很
容易对临床治疗产生影响，并导致患者难以获得理想疗效与预后。基于
此，为促使患者更好地接受治疗，需针对甲状腺微小癌的临床诊断进行
深入研究。冰冻切片是临床医疗技术发展下而被提出的一种病理诊断方
法，具有诊断准确率高，实际操作便捷快速的特点，因此将其应用于甲
状腺微小癌诊断中可收获较为良好的效果。但值得注意的是，该诊断方
式同样受限于一些因素的影响，导致误诊与漏诊现象的发生。为尽可能
的降低冰冻切片病理诊断的误诊率与漏诊率，需积极探究其影响因素，
从而针对性加以改善，提升诊断效力。 

在本研究中，80 例甲状腺病变患者经术后石蜡切片病理诊断检出
甲状腺微小癌 38 例，而在这 38 例甲状腺微小癌的冰冻切片病理诊断中，
确诊 31 例（81.58％），误诊 4 例（10.53％），延迟诊断 2 例（5.26％），
漏诊 1 例（2.63％）。由此可以看出，术中冰冻切片病理诊断在甲状腺
微小癌的临床诊断中具有较高的诊断价值。术中冰冻切片病理诊断是在
手术过程中将切下的鲜活病理组织在冷冻切片机中迅速冷冻后制成切
片，并通过显微镜下观察切片来进行病理诊断，其通常在 30 分钟内即
可得出诊断意见，从而在良恶性肿瘤判断的基础上为后续的手术方案提
供参考[4]。在本研究中，通过对多种因素进行分析，发现在冰冻切片病
理诊断中，肿瘤直径≥5、病灶侵润性生长、以及甲状腺微钙化均是影
响其准确性的因素所在（P＜0.05），而年龄、性别、多病灶与淋巴结转
移等因素对其准确性影响较小（P＞0.05）。同时通过 Logistic 回归分析
发现，肿瘤直径、侵润性生长以及甲状腺钙化均是影响冰冻切片病理诊
断准确性的独立高危因素。分析原因：首先，肿瘤直径的大小可以非常
有效的反应肿瘤细胞数量的多少，因而在肿瘤直径越大的情况下术中冰
冻切片病理诊断的准确率就越高[5]。其次，在侵润性生长中，肿瘤细胞
入侵并破坏患者的周围组织间隙、淋巴管、血管等，导致没有包膜或包
膜不完整，以及周围组织分界不明显，这也就能够为肿瘤的准确判断提
供依据[6]。 

由于可影响术中冰冻切片病理诊断准确率的因素多种多样，为尽可

能的降低其漏诊率与误诊率，工作人员需要积极采取相关防范措施。首
先，工作人员需要准确掌握甲状腺微小癌病变组织与细胞学特点，以更
为专业的理论知识来支撑实际判断[7]。其次，工作人员在进行病理取材
的时候，需要做到快速而准确，包括在对甲状腺标本进行巨检的过程中
需要每间隔 3-4mm 进行一次平面切片，以及仔细观察和触摸，充分确
保切片取材的全面性[8]。然后，在操作切片机切片的过程中，需严格遵
照有关规范与标准进行，以及在之后的染色过程中及时更换染色剂，从
而确保切片质量，保障诊断准确性。最后，在进行观察诊断的过程中，
2 位医师若出现有意见分歧，需联合第三位医师进行综合判定。如此，
不断优化各个诊断环节，不断提升诊断准确性。 

综上所述，术中冰冻切片病理诊断在甲状腺微小癌中具有较高的诊
断准确性，而肿瘤直径、甲状腺钙化与侵润性生长可对其诊断准确性造
成影响，需在实际诊断过程中对其加以高度重视，及充分做好冰冻制片
工作，以最大化提升诊断准确性，为临床治疗提供可靠依据。 
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